









































































の学習室」）に参加した母子134組のうち，DSM −Ⅳの AD/HD の診断基準に合致し測定知能
が70以上の６組である（平均年齢５ :11，平均 IQ=82.5）。対照群は，AD/HD 群と同様の年齢
と知能水準を有する発達障害の13組の母子である（平均年齢４：７，平均 IQ=82.2）。両群間
には，参加時のデモグラフィックデータに有意な差は認められなかった（表１）。
生活年齢 IQ/DQ 母年齢 出席数
発達障害群 ４ : ７ 82.2 32.1 8.9
8.6 5.2 1.3









Stress, 以下 QRS），うつ状態（Beck　Depression Inventory, 以下 BDI），行動技法について


















（Pre − Ses6: t=11.06, p<.01; Pre − Post: t=16.87, p<.01; Ses6− Post: t=5.81, p<.01）。
　親に対する効果として，AD/HD 群では，QRS 得点が pre の15.0から，post で12.2と減少し
たが，有意の差は得られなかった。発達障害群では pre 17.3，post 13.3であり QRS 得点は，
減少傾向にあった。BDI 得点は AD/HD 群で pre の7.7から，post で3.7点と減少し，発達障害
群では pre 10.3，post 6.6と統計学的に有意に低下していた（t=3.10, df=12, p<.01）。両群にお
いて養育上のストレスとうつ状態がプログラム参加後減少したが，AD/HD 群は，症例数が６
名と少なく有意の差は得られなかった。また，KBPAC 得点は，AD/HD 群で pre の13.0点か
ら post の29.0点と増加し（t=4.67, df=5, p<.01），発達障害群でも pre 13.1，post 32.3と得点が
有意に上昇した（t=6.51, df=12, p<.01）。プログラム参加後，両群で養育技術の知識の習得度
























































































































定をおこなったところ，両群間に有意の差がみられた（χ２ =13.28, df=4, p<.05）。そこで残差
分析を行ったところ，発達障害群に強化と行動形成法の選択が有意に高く（調整残差 =3.08, 




　HPST プログラムは，AD/HD 群に対しても効果があることが認められた。AD/HD 群，発
達障害群の両群において，子どもの目標行動は有意に改善を示した。発達障害群と比較して
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性別 年齢 IQ 就学 服薬 親の年齢
1 M 3:6 79 保育園＊ − 36（Mo.） 
2 M 3:6 90 保育園＊ − 30（Mo.） 
3 M 4:3 98 保育園＊ − 40（Mo.） 
4 M 4:6 78 保育園＊ − 33（Mo.） 
5 M 4:11 103 保育園＊ − 33（Mo.） 
6 M 5:2 100 保育園＊ Ritalin 39（Mo.） 
7 M 5:2 110 保育園＊ − 34（Mo.） 
8 M 5:11 90 保育園＊ − 44（Mo.） 
9 M 6:7 105 小学1年＊＊ − 28（Mo.） 
10 M 7:0 119 小学2年＊＊ Ritalin 38（Mo.） 
11 M 7:1 110 小学2年＊＊ Ritalin 27（Mo.） 
12 M 7:5 87 小学2年＊＊ Ritalin 34（Mo.） 
13 F 7:7 94 小学2年＊ − 39（Mo.） 
14 M 8:1 103 小学3年＊＊ − 38（Mo.） 
15 F 8:1 106 小学3年＊＊ − 38（Mo.） 
16 M 8:2 67 小学3年＊＊ − 34（Mo.） 
17 M 8:5 98 小学3年＊＊ − 36（Mo.） 
18 M 8:6 108 小学3年＊＊ − 32（Mo.） 
19 M 8:7 94 小学3年＊＊ − 44（Mo.） 
20 M 8:8 90 小学4年＊＊ Ritalin 34（Mo.） 
21 M 8:10 101 小学4年＊＊ − 35（Mo.） 
22 M 10:1 測定不能 小学5年＊＊ Ritalin 38（Mo.） 
＊田中ビネー検査による IQ 値 
＊＊  WISC − R または WISC − III による IQ 値 
　知能測定に学齢児には WISC − R または WISC −Ⅲ，就学前児には田中ビネー知能検査を
用いた。測定知能は IQ=67−119であり，着席困難のための１名の測定不能をのぞき，平均知











　訓練プログラムは，pre・post セッション（以下 Ses）含め12回で構成した。AD/HD のた


















−親用−（Child Behavior CheckList,CBCL），子どもの行動調査票（Disruptive Behavior 
Rating Scale,DBRS：ADHD − RS），家庭状況質問紙（Home Situations Questionnaire,HSQ），
さらに研究１で用いた100段階達成度を実施した。親に対する効果測定としては，BDI，QRS
を使用した。
表５　AD/HD のための HPST プログラム







■ Ses.8-10　　  全体討議（ビデオフィードバックによる話し合い）
















　DBRS（ADHD/RS）については，表７にその結果を示す。「不注意」では Pre から Post
にかけて11.8から8.7（t=2.93, df=21, p<.01），「多動／衝動性」で Pre で10.5から Post の7.4













外向尺度得点 攻撃的行動 その他の問題 
Pre Post Pre Post Pre Post 
64.6 60.1 13 9.7 7.5 5.4 













ら Post の10.4と有意に減少し（t=3.19, df=21, p<.01），BDI（うつ状態）得点も Pre の10.4から
Post の7.0と有意に減少した（t=3.32, df=21, p<.01）。
   プログラムの臨床的妥当性を測定するために，親の満足度調査をアンケートの自由記述と
いう形でおこなった。目標行動以外の行動でも，園での行動に改善が見られたり，級友と仲良
表７　DBRS（ADHD-RS）得点の変化
不注意 多動 / 衝動性 能力への干渉 ODD 得点 
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 
平均 11.8 8.7 10.5 7.4 9.1 7.2 12.1 8.5 
SD 7.6 5.1 6.5 5 6.5 4.1 7.7 5.2 
t=2.93（p<.01） t=2.95（p<.01） t=2.19（p<.05） t=1.87（.05<p<.10） 
カットオフ得点　不注意 : 15.0（5-7歳男多動 / 衝動性 :17.0（5-7歳男児）
表８　HSQ 得点の変化
問題状況数 平均重篤度
Pre Post Pre Post 
平均 10 9.4 3.5 2.4 
SD 2.9 3.4 1.6 1.2 
n.s. t=4.23（p<.0005） 
基準点 : 4-5歳 男児 :3.1（±2.8）
問題状況数 6-8歳男児 :4.1（±3.3）
基準点 : 4-5歳男児 :1.7（±1.4） 
平均重篤度 6-8歳男児 :2.0（±1.4） 
表９　QRS と BDI 得点の変化
QRS BDI 
Pre Post Pre Post
平均 13 10.4 10.4 7
SD 7.8 7.2 9.5 6.6 
t=3.19（p<.005） t=3.32（p<.005） 
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